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اﮔﺮ ﭼﻪ در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي 
 اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ،در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
ﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃ. ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ 51ﻧﺰدﻳﻚ 
ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ (. 1)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ ﺑﺮ  ﺑﻄﻮري،راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
ﺑﺎ ﻫﺮ دﻫﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮوز   namdeirF و retsehcoR
 ﻫﺎي ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش(. 2)ﻲ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ
  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎرجﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، اﻳﻦ 
  ﻮرـــﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻛﺸ
  
 ـﺎيـﻪ ﻫــﺮآورد ﻫﺰﻳﻨــــ ﺑ7002ﺎل ــــــﻜﺎ در ﺳﺮﻳــــآﻣ
 33/2اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺪود  ﺘﻘﻴﻢﻣﺴ ﺮــــﻢ و ﻏﻴــﻣﺴﺘﻘﻴ
ﻫﺎ ﺻﺮف ﻣﺨﺎرج ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪاي از ﭘﻴﺶ اﻳﻦ(. 3)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻗﻄﻊ 
ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎط، 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻓﺰاﻳﺶ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ زودس و ﺗﺎا
  (. 4)ﻛﻨﺪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻴﺖ ﻔ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻴ1991در ﺳﺎل 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :زﻧﺪﮔﻲ را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 .ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دا ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 002 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ – در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار آﻧـﺎن اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  (63FS) ﺳﻮاﻟﻪ 63 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA و ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﻛﺎي، از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور
.  ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 2 ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ در درﺟﻪ 46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . (P=0/63) ﺑﻮد 04/56±51/73 و زﻧﺎن 24/63±51/75 ﻣﺮدانﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( P=0/10)و ﺳـﻼﻣﺖ روان ( P=0/500)ﻛﻪ در دو ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  و ﺳﻦاﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .(<P0/50 )ﺪه ﺑﻮدﺷ زﻧﺪﮔﻲ
از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻼﻣﺒﺘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و زﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان دارﻧﺪ، از اﻳـﻦ رو ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺮﺧـﻲ 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
 .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺎﺑﺪيدﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ                                     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 درك اﻓﺮاد از وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓ و
ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف، ارزش
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرات و ﻋﻼﻳﻖ ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻳﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﻮار ﻲ ﻳﻚ ﻓﺮآدﻳﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي از ارزش ﻫﺎ، ﻋﻘﺎﻳﺪ، 
   ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ آن ﻓﺮﻫﻨﮓ را ﻧﺸﺎن ﺳﻤﺒﻞ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب
ﻣﻲ دﻫﺪ و راﻫﻲ را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻓﻬﻢ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺗﺠﺎرب 
  (.5)اﻧﺴﺎن در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ 
زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ 
دارد، ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ .(6) ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻲ آﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ 
  (.7)ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ 
 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺎن و ﻣﺮدان ـزﻳﺮا زﻧ. ﺎوت ﺑﺎﺷﺪـزﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺘﻔ
 –در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و رواﻧﻲﻫﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت
ﺸﺘﺮ در ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل زﻧﺎن ﺑﻴ. ﺎﻋﻲ دارﻧﺪـاﺟﺘﻤ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ–دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي رواﻧﻲ
اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ . دارﻧﺪ
ﺑﻌﻀﻲ (. 8)ﻳﺎ ﻛﺴﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ از آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
  ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎن ﺗﻨﺶ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش 
 retsehcoRو   namdeirF ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش(. 9)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
از ﻣﺮدان زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  (.2 )ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ راﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده و ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ آن، ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي   و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻗﺮارداد ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺎلرا ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ
از اﻳﻦ رو ﻛﻴﻔﻴﺖ . را اﻓﺰاﻳﺶ دادزﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺪف . (01 )زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺗﺌﻮري ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 ﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺎرس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻓﺮآﭘ
ﺮاﻗﺒﺎن و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ(. 11)اﺳﺖ 
  ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻨﺪ در ﮔﺎم 
اول ﺑﺎﻳﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت و اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق، (. 21)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ را دراﻳﻦ 
  (.31)زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزد 
دراﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن و 
ﻣﺮدان اﻫﻤﻴﺘﻲ ﺧﺎص دارد زﻳﺮا ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﺑﻌﺎد 
رﻳﺰي ﻫﺎﻳﻲ ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻴﻔ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻴﺎز آﻧﻬﺎ ﻃﺮح رﻳﺰي ﻛﺮد 
. ﺗﺎ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﻦ 
ﺖ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴ
  . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
 ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن راﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻠﺒﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗ
 و داﺧﻠﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ
 و ﺑﺮاي ﭘﻲ ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ
 .ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ
از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ در دو 
 ﻳﻦ اﺳﺎسﺑﺮ اﮔﺮوه، ﺟﻬﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، 
 ﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 001در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮد 
  (. ﻗﺪرت آزﻣﻮن= 0/08 و =0/50ﺑﻪ 
 آورياز روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و . اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎ : ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
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ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ در ﺑﺮﮔﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
 ﻫﻔﺘﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺮﺧﻴﺺ 6ﺣﺪاﻗﻞ  .ﺎﺷﺪآﻧﺎن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑ
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻪ  .ﺎﺷﺪآﻧﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑ
 ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﻛﺎﻣﻼً .ﺎﺷﻨﺪﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑ
از  .ﺎﺷﻨﺪﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و 
ﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ آﻣﺎد
 .ﺎﺷﻨﺪﺳﻮاﻻت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي 
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ درج ﺷﺪه ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﭘﺮﺳﺸ
( smeti 63 yevrus htaeh morf trohS )63FS زﻧﺪﮔﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 63FS
در اﻳﻦ . ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑ
و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺮ  ﻧﺰدﻳﻚ 001 ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
اﻳﻦ اﺑﺰار در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ
دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﻃﺮاﺣﻲ 
آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ . و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻠﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و آزﻣﻮن رواﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻠﻲ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﺮ ( α =0/56)ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺸﺎط ـــﻧﺸ
از ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮاﻳﺐ  63FSﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺣﻴﻄﻪ
.  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ0/09 ﺗﺎ 0/77ﻧﺪارد در ﻣﺤﺪوده اﺳﺘﺎ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق زﻳﺮ 
 ﺗﺎ 0/85 ﺳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و داراي رواﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد 0/59
 ﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒـــﻂ ﺑﺎﻧﺪازه ﮔﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ا 63FS
  (.41)ﺳﻼﻣﺘﻲ از رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺷﺮوع و در اواﻳﻞ ﺧﺮداد 98ﺣﺎﺿﺮ از اواﻳﻞ ﻓﺮوردﻳﻦ 
 ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺪاوم 98
( ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﻣﻄﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﻠﺐ)ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
ﺖ و ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ
ﻗﻠﺒﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آزﻣﻮن ﻫﺎي آ
  و ﻣﺴﺘﻘﻞt ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ، ﻣﺠﺬورﻛﺎي،
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎن داد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮاﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻧﺸ
 36/48ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن  و ﻣﻴﺎ36/76ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان 
 .ﺪﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧ درﺻﺪ 35و ( >P0/50)ﺑﻮده 
 02ان اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ ﺳﻮادي در ﻣﺮد
 2/5 درﺻﺪ ﺑﻲ ﺳﻮادي در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺣﺪود درﺻﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 درﺻﺪ 06و ( %49)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد . ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮد
 درﺻﺪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﻳﺎ 48. ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻴﻜﺎر و ﺑﻘﻴﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﻳﺎ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺴﺘﻪ ﺑﻴﻜﺎر و ﺑﻘﻴﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﻳﺎ ﺑﺎزﻧﺸ( %7)ﻣﺮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﻣﺸﻜﻠﻲ 06ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ زﻳﺎدي از . در ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺨﺎرج زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﻛﺜﺮ . واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 2واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در درﺟﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ در 
ﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران زن
  (.<P0/100) ﺑﻮد
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 24/36±51/75ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدان 
  (.>P0/50) ﺑﻮد 04/56±51/73ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن 
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﺎﺑﺪيدﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ                                     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
   ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻴﺖ         ﺟﻨﺴ                                    
  ﻣﺮد  زن
 eulavP*  ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 0/85  43/02±51/29  53/56±12/00 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 0/500  92/00±81/17  ﻋﻤﻠﻜﺮد  83/01±52/56 ﺟﺴﻤﻲ
 0/53  14/52±82/15 ﻣﺤﺪودﻳﺖ  73/57±32/07 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ
 0/58  94/00±52/72 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ رو  84/33±42/97ﺣﻲ
 0/73  44/05±22/12 ﻋﻤﻠﻜﺮد ا  74/73±32/81ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 درد  34/50±12/43 0/93  54/56±12/44 ﺟﺴﻤﻲ
 ﻧﺸﺎط  34/07±91/14 0/11  93/03±91/54
 0/10 ﺳﻼﻣﺖ روان  45/44±61/22  84/02±71/78
 0/39 ﻞوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل  63/00±02/28  53/57±22/28 ﻗﺒ
  04/56±51/73 0/63  24/36±51/75 ﻛﻞ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﻪ ﺻﻮرتداده ﻫﺎ ﺑ            .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  n=001
    ﻣﺴﺘﻘﻞt ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻧﺸﺎط از اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ و 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ 
 ﺳـﺎل ≤05ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
 اﻣـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ .ﻫـﺎ ﺑـﻮد  ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﻃﺮﻓﻪ ﻓﻘﻂ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 (coH tsoP)آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ (. P=0/1000)را ﻧـﺸﺎن داد 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ان زن و ﻣﺮد ﺗﻨﻬـــﺎ در ﻣـــﻮردزﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر
ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻫﺮ دو 
ﺑﻴﺶ از ( 45/44، 83/01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد 
 ﺟﺪول)ﺑﻮد ( 84/02، 92/00ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻴﻤﺎران زن 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  
   و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎردر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد  :2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
     ﻣﺘﻐﻴﺮ                   ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﺑﻠﻲ  ﺧﻴﺮ  ≤ 05  15 – 06  > 07   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲاﺑﻌﺎد
  (n=27)
  16-07
  (n=81)  (n=27)  (n=74)  (n=85)  (n=241) *eulavP **eulavP
 0/720  ﻋﻤﻮﻣﻲﺳﻼﻣﺖ   34/16±51/3  33/18±91/5  03/43±81/5  63/97±81/4  71/8±03/3581/5±63/95 0/60
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ  14/49±72/9  14/28±32/1 12/5±13/76  72/33±81/5  63/90±42/0  61/8±22/31 0/100 0/600
  درد ﺟﺴﻤﻲ  44/27±62/9 02/2±34/28  44/97±12/8  44/46±22/0  02/6±44/36 0/99  34/72±02/93 0/56
 0/25  ﻧﺸﺎط  64/93±12/7  34/75±02/7 61/0±04/79  04/62±61/1  24/10±02/7  12/6±73/66 0/92
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   ﻣﺴﺘﻘﻞtﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن **    ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ *
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 ≤05ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﮔـﺮوه ( yekuT)ﺗـﻮﻛﻲ و 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﺶ از 15- 06وه و ﮔﺮ  ﺳﺎل
( P=0/1000 و P=0/600ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ) ﺳﺎل > 07ﮔﺮوه 
  ﺳـﺎل ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 15- 06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد ( P=0/630) ﺳﺎل 16- 07
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺮد ﺟــﺴﻤﻲ، درد ﺟــﺴﻤﻲ و ﻧــﺸﺎط از اﺑﻌــﺎد ـــــﻋﻤﻠﻜ
ﮔﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪ 
ﻧﻤـﺮه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ ﺗﻨﻬ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد tآزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري . ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد
ﺴﻤﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟ 
ﺟﺪول  )(P=0/600 و P=0/720ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  )را ﻧﺸﺎن داد 
  (.2 ﺷﻤﺎره
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻧـﺸﺎن داد، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﮋوﻫﺶﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ اﻧـﺪﻛﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
. اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 دو ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫـﺮ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 001
اﺳﺎس  ﮔﺮوه از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﻲزﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨ 
ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻛ 
  (.61،51)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و زﻧـﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدان 
ﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار آﻣـﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
 ﺷﺠﺎﻋﻲ و و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ( 71)رﻫﻨﻮرد و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻐـﺎﻳﺮت (. 31)ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد ﻫﻤﻜﺎران 
  .اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜـﺮد زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران زن و ﻣـﺮد ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﻧـﺸﺎن داد، 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد 
 ﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮد  و ﻫﻤﻜﺎران oeH. ﺑﻮدﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران زن 
ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
زﻳ ــﺮا اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤــﺎران . ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑ ـﺎ ﺷــﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎري دارد 
ﻋﻼﺋﻤﻲ را ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ آﻧﻬـﺎ را 
  (. 81)ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺳﺎزد 
در   retsehcoRو  namdeirF ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ سﺑـﺮ اﺳـﺎ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
  ه ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺷـﻮد، اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران grebmortS   (.2)ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي 
ﻋﺎﻃﻔﻲ، زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ را ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان در 
زﻧـﺎن از . ﻄﺮ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻣﻌﺮض ﺧ 
ﻧـﺸﺎط و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان 
 و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻌﺪ از ﻳﻜـﺴﺎل ﭘـﻲ ﮔﻴـﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑ ــﺎرزﺗﺮ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد زﻳ ــﺮا زﻧ ــﺎن ﺑ ــﻴﺶ از ﻣ ــﺮدان ﻣﺘﺤﻤ ــﻞ 
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷﺎﻳﺪ ﻳـﻚ دﻟﻴـﻞ (. 91)اﻧﺮژي، ﺗﻮان و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ زﻧﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان در 
ﺪ زﻧـﺎن در  درﺻ ـ48ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ و داﺷـﺘﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و وﻓﻮر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي در آﻧﻬﺎ ﻫﻨﻮز 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
راﺑﻄـﻪ ﺳـﻦ، »ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧـﺸﺎن داد « ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ
 در ﺣﻴﻄـﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﺧـﺼﻮﺻﺎً 
 ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر و( 02)رواﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮔـﺮ ﭼـﻪ (. 12)ري در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻣﻌﻨﻲ دا 
زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻫﺮ دو از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ رﻧﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
اﻣﺎ زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ را 
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ .  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان اﺳـﺖ 2در زﻧﺎن 
ژﻧﺘﻴﻚ و ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﻲ در (. 22)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
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ﻣﺨﺘﻠﻒ ي ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﺎدار. ﺑﻮدﻧﺪ
  (. 52-72)ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻴﻄﻪ رواﻧـﻲ ﺑﻠﻜـﻪ 
  ﺣﻴﻄﻪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
، ﻟﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ در ﺗﻤـﺎم (32)ﺪ ـــدﻫﻣﻲ
ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ ( 12)ﺷﻐﻠﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ زﻧﺎن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎ 
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
ﺗﺮ و ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و زﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان دارﻧﺪ، از اﻳﻦ رو 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ زﻧﺎن، ﻣﺎﻧ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
     .ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺗﺤﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي. ﺳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ »ﻋﻨﻮان 
ﮔﺰارش « ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺟﻮان ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺘﺮي از 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻦ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﺧﻮد را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ -رواﻧﻲ
  (. 42)ﺑﺮوز ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن ﭘﺎﻳﺎن از داﻧﺸﮕ در
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺰرﮔﻮاراﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺎ را و 
 ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ، ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ
ﺘﺮ اﺻﻐﺮ ﻛﺎﻇﻤﻌﻠﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻗﻠﺐ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛ
دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد اﺳﺪي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
  .ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻳﻢ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در 
  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري 
  ﻮردار ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻬﺘــﺮي ﺑﺮﺧـﻣﻲ واز ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
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Background and aims: Heart failure is a clinical syndrome which may have causes negative 
effects on quality of life. Nowadays, improvement of quality of life in these patients has become 
as an objective and a part of treatment programs that is a useful direction for promotion of care 
quality. It is necessary for nurses to gain essential knowledge to improve the patient’s quality of 
life. The aim of this research was to study the quality of life in heart failure patients referred to 
the Kerman Outpatient Centers. 
Method: This descriptive-analytical study was performed on 200 patients (100 men and 
100woman) suffered from heart failure who were referred to the outpatient centers in Kerman. 
Samples were selected by purposive method. Short From heath survey 36 items (SF36) was used 
for studding the quality of life. Data were analyzed using Chi- square, independent t-test and 
ANOVA. 
Results: Findings showed that the patients mean age was 64 years and most of them were in the 
second degree of heart failure. The quality of life score was found 42.36 in men and it was 40.65 
in women (P>0.05). The comparison of quality of life dimensions in women and men showed 
that physical function (P=0.005) and mental health (P=0.01) was significantly higher in men 
than women. 
Conclusion: The results indicated that the heart failure patients had poor quality of life and the 
women have weaker physical function and worse mental health than men. Therefore, controlling 
some amendable variables among these patients is suggested. 
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